







AL DIRIGENTE SCOLASTICO





ISTITUTO COMPRENSIVO “G. GAGLIONE” DI CAPODRISE

OGGETTO: Richiesta Nulla Osta

I sottoscritti ______________________________________________________________________ 

genitori/tutori dell’alunno/a__________________________________________________________ 

nato/a a ___________________________________(      ) il  ________________ iscritto per l’anno 
scolastico _______/_______ presso la Scuola _______________________________________ alla 
classe _________,

C H I E D O N O

che venga rilasciato certificato di NULLA OSTA al trasferimento dell’alunno/a presso la seguente 

Scuola (nota 1)  __________________________________________________________________

                                                             (denominazione)

Via _____________________________________   Città _________________________________

n. tel. __________________________________________

Per i seguenti motivi:

______________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________

Data_____________________

                                                                                                 Firma di entrambi i genitori
                                                                                       __________________________________








     __________________________________

Per i trasferimenti all’estero inserire il nuovo indirizzo / recapito, oltre ad indicare l’eventuale scuola.
